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Ⅰ．はじめに
がんは 1981 年以降日本における死因第一位であり

1）, 男女ともにがんの罹患率は 1985 年以降継続的に増
加している 2）．しかし , 全がん対象の 75 歳未満年齢調
整死亡率は 1990 年代後半から継続的に減少しており
3）, がん医療の発展によりがん患者が疾病に対し自覚
的に生きていく期間は長期化しているといえる．
がん治療は身体侵襲が強く , 化学療法や放射線療法
による身体機能障害等により , 生活への影響が大き
い．外来における意思決定支援の不足はこれまでにも
報告されており 4）, 患者と家族は , 看護師や医療者の支
援が十分に得られないまま困難を抱えながら意思決定
を迫られる場合も推測される．情報提供機関であるが
ん相談支援センターについて , 全国のがん患者を対象
にした調査では , 認知度は 66.4%, うち利用経験者は

14.4％となっている 5）．支援機関が存在していても多
くのがん患者が独力で様々な情報を調べ , 治療・療養
について判断している状況にあるといえる．
がん患者の体験する心理的苦痛は強い孤独を伴い自
己効力感の低下につながるとされ 6）, これまでの治療
を継続しながら治療への自己決定をどう行っていくか
という問題は患者にとり大きな重圧となり , 心の揺ら
ぎをより一層加速させる 7）．がん看護における「揺ら
ぎ」を明らかにしようとする研究は , がん患者と関わ
る看護者や家族を焦点化したものがみられるが 8）9）, 
患者を対象とし , がんの種別問わず網羅的に再発・進
行がん患者を対象とした研究は少ない．
再発・進行がん患者は，明確な治療期間が定められ
ていない状況下で幾度もバッドニュースを経験し，都
度心理的適応を余儀なくされ独自に対処しようとする
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要約
　本研究は , 国内の再発・進行がん患者の疾病体験における意思の揺らぎについて , 操作的定義に基づき明らかにするこ
とを目的とした．国内の文献より , 再発・進行がん患者の疾病体験における意思の揺らぎに関するシステマティックレ
ビューを行った．本研究における揺らぎの操作的定義をもとに , 質的帰納的に内容分析し検討した．
　分析の結果 , 「揺らぎ」の操作的定義に該当する内容は 10 のカテゴリーに分類され , 【症状・治療体験から生じる医療
への期待感喪失】や【他者との関係性混迷】, 【絶え間ない変動に対する否応ない適応への急迫】, 【自己の人生の委任】な
どが抽出された . 再発・進行がん患者は疾病体験において常に心理・身体両面での安定と不安定を行き来し , 心理・身体
ともに安定状態にある時でも絶えず安定性が損なわれる可能性が存在するということが示唆された．
　今後 , 本研究の結果をもとに , 他者との関係性による影響を考慮した揺らぎの再定義を行い , 病期や身体症状の程度を
限定した質的研究を行うことが必要であると考える．
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が，心理的，身体的に脆弱な状態である 10）ことが報
告されている . 医療の発展によりがん罹患後の生存期
間が継続的に上昇している我が国において , 極めて難
しい選択をし続ける必要のある再発・進行がん患者に
対し , 情緒的動態を考慮した看護実践の検討は必要不
可欠であるといえる . 「揺らぎ」の探求は , 情緒的動態
への示唆を得るための重要なステップと考える . 再
発・進行がん患者が疾病を通して経験する多層的な揺
らぎを明らかにすることは , がんとともに生きる人々
を心理・身体の両面から支える看護介入を検討する資
料となるといえる．
以上のことより本研究では , がん看護における看護
介入検討の基礎的資料として , システマティックレ
ビューにより国内の再発・進行がん患者の疾病体験に
おける意思の揺らぎを構成する内容について明らかに
することを目的とした．

Ⅱ．用語の定義
1. 揺らぎ：今井ら 7）11）の先行研究をもとに , 「先行き
が不透明で解決への手がかりが見つからず戸惑う状
態」, 「葛藤・ジレンマ・不安を含む感情動態」とする．
また , 「状況に対する否定的・肯定的な両側面を持ち」, 
「時間経過や病状変化等の様々な要因により絶えず影
響を受ける状態」とする．
2. 疾病体験：疾患に関連する症状や治療により経験す
る事象 , 疾病を持ちながら生活する中で患者が経験す
る主観的事象とする．

Ⅲ．研究方法
1．文献の採択基準と検索
2001年9月から , 2021年9月末までの文献について, 
医中誌Web にて「質的研究」「葛藤」「患者心理」「意
思決定」「腫瘍」「腫瘍再発」, Google Scholar において
は最も包括的な検索を可能にした「患者心理」「腫瘍」
「質的研究」をそれぞれキーワードに検索し , 原著論
文を対象とした．先行研究にて , 日本国民は宗教心が
薄く , 人生満足度・有能感・生命感・達成感・人並み
幸福感の 5尺度についていずれも低値を示す 12）と報
告されており , これらの指標は患者の情動体験や疾病
への捉え方に特異的に影響すると考え , 対象文献を国
内のみとした．
文献の選定基準は①患者の戸惑いや焦り , おそれ , 
不安等 , 治療過程における精神・心理面に言及し時間
的遷移を明らかにしている , ②患者の語りを元に調査
している , ③医療者の行動について考察し示唆を得て

いる , とした．除外条件は , 再発・進行がん患者以外 , 
在宅療養領域および終末期患者のみ , 家族関係のみを
対象とする , 小児がん領域に相当する , 医療者やピア
サポーターを調査対象とし患者の思いに関する言及が
なく研究目的が患者の心理面と関連しない , とした．
2．文献選定のプロセス
対象文献の選定のためのフローチャートを図 1に示
す．2021 年 9 月時点でデータベース検索により抽出
された 1044 件の文献についてタイトルおよび抄録の
精査を行い , 選定基準を満たさない 1019 件を除外し
た．この時点で抽出された 25 件 , および近年の看護
研究分析における参考文献より「再発・進行がん患者
を対象に含み精神心理面の調査を行うもの」をハンド
サーチし , 16 件が抽出された．全 41 件に対し
Reading ethnographic research（2nd ed.）13）におけ
る質的研究の基本的構成（表 1）を満たさないものと
して 13 件が除外され , 得られた 28 件を精読し , 研究
テーマに関連する記述が少ない・見られないものを除
外した．最終的に19件の論文をレビューの対象とした.
3．バイアスのリスクとエビデンスの質の評価
選定された 19 件の各論文のバイアスのリスクとエ
ビデンスの質について, The Joanna Briggs Institute14）

の質的研究用批判的評価ツール（10 項目）に基づき
評価を行った．（以下 , 「JBI 評価ツール」とする．）項
目内容をクリアしている場合 , 1 ポイントとした（表
2）．
4．分析方法
「揺らぎ」の操作的定義に該当する内容を各論文か
ら抽出し , コードとした . 類似性に基づきコードをサ
ブカテゴリー , カテゴリー化し , 質的帰納的に分析し
た . 分析過程ではがん看護に精通した研究者による
スーパーバイズを受けた．

Ⅳ．結果
1．該当文献の概要（表 2）
最終的に選定された該当論文（19 件）の概要を表 2
に示す．掲載誌種別で , 学会誌 12 件 , 大学紀要 7件 , 
文献種別で原著論文 15 件 , 研究報告 4件であった．
2．  バイアスのリスクとエビデンスの質の評価（表 2, 
表 3）
エビデンスの質評価を表 2に示す．JBI 評価ツール
の 75％に達する論文は 12 件 , 70％に達する論文は 7
件であった．JBI 評価ツール各項目の該当数は表 3に
示す．
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3．  再発・進行がん患者の疾病体験における意思の揺
らぎを構成する内容（表 4-1, 表 4-2）
165 のコードが抽出され , これらは分析により 37 の
サブカテゴリー , 10 のカテゴリーに集約された . 【】
はカテゴリーを示す．
1）【症状・治療体験から生じる医療への期待感喪失】
当カテゴリーは 6サブカテゴリーから構成された．
患者が期待した治療効果を得られず , 医療への信頼度
が徐々に低下し , 症状と説明の乖離や繰り返される治
療へ対処することを困難に感じ , 副作用や病状悪化へ
の懸念を持ちながら治療に向き合うものの , 治療選択
肢の減少を体感し , 医療に対して期待感を摩耗させる
状態と捉え【症状・治療体験から生じる医療への期待
感喪失】と名付けた．

2）  【心理・身体両面から切迫され発生する自己制御力
減衰】
当カテゴリーは 2サブカテゴリーから構成された．
がんの存在により心と体の双方に大きな揺さぶりが引
き起こされ , 対処への困難感を知覚する状態を示すと
捉え【心理・身体両面から切迫され発生する自己制御
力減衰】と名付けた．
3）【他者との関係性混迷】
当カテゴリーは 3サブカテゴリーから構成された．
自身の主役割ががん患者へと変容することにより生じ
る医療者への自己表現困難感や交流他者との関係性の
強制的な変化に当惑する状態と捉え【他者との関係性
混迷】と名付けた．
4）【死の認知に伴う応答】
当カテゴリーは 2サブカテゴリーから構成された．

表 1　質的研究に関して備えるべき基本的構成
Hammersley13）より作成

図 1　対象文献選定のためのフローチャート

1,044
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表 2　対象文献の概要

表 3　JBI 評価ツールの各項目における該当文献数
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表 4－ 1　再発・進行がん患者の疾病体験における意思の揺らぎを構成する内容
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表 4－ 2　再発・進行がん患者の疾病体験における意思の揺らぎを構成する内容
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いずれ死の当事者になると知覚した患者が , 外界に明
確に表出されることなく心理面においてのみ非言語的
な反応を生じさせる状態と捉え【死の認知に伴う応答】
と名付けた．
5）【絶え間ない変動に対する否応ない適応への急迫】
当カテゴリーは 3サブカテゴリーから構成された．
がんにより強制的に人生を揺さぶられる中で時々刻々
と生じる課題への対応を迫られる状態と捉え【絶え間
ない変動に対する否応ない適応への急迫】と名付けた．
6）【交流他者の存在から生じる心理的安定】
当カテゴリーは 4サブカテゴリーから構成された．
家族等の重要他者や同病を体験する者との関わりによ
り生じる一連の心理的安定状態と捉え【交流他者の存
在から生じる心理的安定】と名付けた．
7）【自己の人生の委任】
当カテゴリーは 2サブカテゴリーから構成された．
医療や医療関係者への信頼感が高まり , 治療の捉え方
が安定することにより人生を医療者の行いに委ねても
よいと感じるようになる状態と捉え【自己の人生の委
任】と名付けた．
8）【心理的脆弱性克服にむけた奮闘】
当カテゴリーは 5サブカテゴリーから構成された．
がんと対峙する過程で課される心理的課題に対処しよ
うとする一連の状態と捉え【心理的脆弱性克服にむけ
た奮闘】と名付けた．
9）  【外界-自己間の断絶の知覚に伴う心理・身体的苦悩】
当カテゴリーは 3サブカテゴリーから構成された．
自身の思いや体験が他者と共有出来ないと感じ , 先行
きの読めない状態への動揺が持続する一方 , 身体状況
悪化への煩慮から活動意欲低下をも生じさせる , 自己
の状態と社会との隔たりを認識することで心理的・身
体的な苦悩が生じる状態と捉え【外界 - 自己間の断絶
の知覚に伴う心理・身体的苦悩】と名付けた．
10）  【自律的存在として人生を生きようとする意気込
みと尽力】
当カテゴリーは 7サブカテゴリーから構成された．
がんを課題と捉え , 人生を生きる強い意志を持ちなが
ら , 療養行動をとりがんに対処しようとする状態と捉
え【自律的存在として人生を生きようとする意気込み
と尽力】と名付けた．
4．  再発・進行がん患者の疾病体験における意思の揺
らぎの様相（図 2）
分析により , 10 のカテゴリーは相互に影響しつつ一
定の方向性を持ち変遷していくことが推察された．カ
テゴリーの関係性について, 図2に示す．各カテゴリー

が内包するコードの特性からほとんどのカテゴリーは
単独で存在し , 時間的な経過とともに遷移していくと
考えられるが , 他者との関係性に関わるカテゴリーや , 
変動する状況に適応しようとする態度と心理的な安定
を求めるカテゴリーは , 同時期に行き来するような様
相であることが示唆された . また , 【医療への期待感喪
失】のカテゴリーは , 内包するコード , サブカテゴリー
の特性から , 当該カテゴリーに当てはまらない者でも , 
常に遷移する可能性を持っていると考え , このように
明記した .

Ⅴ．考察
再発・進行がん患者の疾病体験における意思の揺ら
ぎを構成する内容についてカテゴリーごとの考察と , 
その様相を推察し , 本研究における揺らぎの操作的定
義について妥当性を検討する．
1．  再発・進行がん患者の疾病体験における意思の揺
らぎを構成する内容

1）【症状・治療体験から生じる医療への期待感喪失】
医療従事者と患者は一般にQOLの改善・維持とい
う共通の目的を持ちながらも , それが達成されたかど
うかについては両者の見解が一致するわけではない
15）. この認識の相違から混乱や葛藤等の心理的課題が
生じ不調和の出現に発展するという様相を呈してい
た．再発・進行がん患者は , 自分らしい生活レベルと
治療の副作用のバランスを取りつつ治療への気力・体
力の限界を前向きに探索する 16）一方で , 先の見通し
が困難な状況に苦しみ , 探索をし続けることへの意味
を見出そうとする 17）．背反する心理状態において , 治
療選択肢減少への懸念や治療継続負担感を経験するこ
とで , 患者は自らの治療の意味に一層思い悩むように
なることが推察された．
2）  【心理・身体両面から切迫され発生する自己制御力
減衰】
角田ら 18）は , 内的軋轢が長期化するほど不安や恐
怖が高まると報告しており , 本研究にて得られた感情
制御困難感に関連する結果はこれと一致する．がんに
関連する諸症状への先行研究 6）19）から , がん罹患に伴
う恒常的な身体機能低下状態により , 身体症状への効
力感喪失に陥っていたと考えられる．情動統制の効力
感は身体症状への対処効力感に影響する 20）ため , 感
情コントロールの困難感と身体機能低下による自己効
力感の減弱が相互に影響し状況への対処能力を全般に
低下させることが推察された．
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3）【他者との関係性混迷】
患者は , 医療者の業務量増加を意識し自身の懸念点
等を十分に質問できない状況や , 治療結果が自身の期
待していたものと異なっていても医療者に忌憚なく伝
えられず , 指示通りに動くほかないと感じる状況を体
験しており , 自ら治療方針への意思表示を抑制してい
るという姿勢が示唆された．また , 家族は患者を庇護
の対象と認識することで相互扶助関係を変容させてい
く 21）とされ , 家族の自身へのふるまいが , がん罹患者
への心配や気遣いを含むふるまいへと変容していくこ
とを患者が知覚することで , 家庭内の自己像の変化に
苦悩することが推察された．
4）【死の認知に伴う応答】
再発・進行がん患者は , 生と死の葛藤に陥った時 , 
死について考え葛藤の中に目的を意識することで , 人
生や価値の肯定的意味づけを達成し , 内的に奮起し葛
藤の危機から脱する 18）．予後を意識することで自己と
他者への価値観が変化し , 重要他者の存在を再認識し , 
感情を整理しながら残された時間を主体的に生きる気
持ちの獲得へと到達していることが推察された．
根治目的でない治療を受ける進行がん患者は , 自己
安定感の基盤を常に動揺させながら孤独に自己との折
り合いをつける 22）．本研究においても , 死を受け止め
冷静に対処しようとしながらも , 周囲の対応や自己の
状態に強く反応する様相が確認され , 安定と不安定の
相反する心理状態を行き来する可能性が示唆された．
5）【絶え間ない変動に対する否応ない適応への急迫】
がん患者は一般に , 経済的不安として , 治療のため
の患者本人の就業制限やマンパワー確保のための家族
の就労制限による家計切迫 , 治療計画の見通しがつか
ないことによる治療費総額への懸念等を持つ状況にあ
る 23）．本研究においても同様の状況が確認され , 齊田
ら 24）や木浪 25）の報告による治療の経済的負担が患者・
家族の不安の要因になっていることと一致した．また , 
患者は死が身近に感じられる状況に対して , 諦念や自
分なりに病気と付き合い生きてきた実感から , 開き直
るように覚悟を持つことで予測された変化へ準備して
心の平衡を得ており , 諦めが疾患受容への積極的対処
とする小原ら 26）の研究と相似すると考えられる．
6）【交流他者の存在から生じる心理的安定】
家族の思いやりのある態度に気づくことが支援獲得
の実感への大きな要因となっており , 庄村 27）の研究
と同様の様相を呈していることが確認された．支えと
なる人々の存在への気づきにより治療意欲が促進さ
れ , 治療を受けることは自分だけでなく支援者へ報い

ることに繋がると認識していることが示唆された．
がん患者は , 身体症状の苦痛や死への苦悩について
友人や家族に話せず孤独を感じた時 , ピアサポート利
用により話を聴いてもらえたと実感することでやすら
ぎを得るようになる 28）．同一体験者との交流により得
られる安堵は , 同病者との私的な語り合いがピアサ
ポート的に作用したことによるものと考えられ , 安心
を得るとともに副作用への理解や自らの治療の予測を
立てていることが推察された．
7）【自己の人生の委任】
今井ら 29）は納得の帰結として思惟の定着を挙げ , 

理解の静止を経て真に安定した理解 , 思考の定着 , 信
念の形成が生じるとしている．意図的に理解を遠ざけ
安定を保持し , 最終的に一定の価値観で治療を受ける
様相は本研究の結果と一致する．
がん患者は , 診断による衝撃に加え症状や治療に伴
う苦痛への対処を課される一方 , 入院により安静と休
息および医療者のサポートが得られる安心感に助けら
れると感じるようになる 28）．本研究においても入院や
治療の開始が一時的な区切りとして目標の形成に繋が
り , 治療の受容が有用と認識することで , 心身ともに
安定感を得 , 医療者に先行きの保障を委ねるようにな
ることが推察された．
8）【心理的脆弱性克服にむけた奮闘】
がん患者は一般に , がん罹患により自己秩序や目標
との間に不一致が生じることで意味の探索を開始し , 
価値観や捉え方の変化 , 新たな目標の設定を行おうと
する 30）．本研究においても患者は , 症状による行動制
限等から自律的な自己像が乱れ , 自己概念の低下を引
き起こしつつも , 価値を探求しており , 同様の様相が
確認された．また , 不安定な自我に対処しようとする
一方で , 厳しい現実の制御感覚を失わないよう治療に
身を委ね 7）ながらも , がんと共に生活し自己のペース
を確保するよう努め , 人生で大切にしてきた価値観が
損なわれないような判断を実践しており , 黒江ら 31）

の示す慢性的に疾患を抱える患者が , 病状変化に伴い
日常活動における工夫を行い病気と折り合いをつける
行動と一致した．
9）  【外界-自己間の断絶の知覚に伴う心理・身体的苦悩】
内藤ら 32）, 小西ら 33）は , がん患者と家族のそれぞれ
が心理的苦悩を持つために , 治療への意見の相違や対
処行動としての感情の抑圧が生じると報告しており , 
本研究においても , 患者・家族の双方が相手の真意を
理解できず距離を感じるという形で確認された．
今井ら 7）は , 患者と家族について , 治療の最終段階
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にて初めて患者が内心を吐露し , 家族も同様に苦悩し
ていたことに気づく現状があると指摘している．この
時 , 家族は自身の思いに照合して推察しようとする 21）

ため , 思いのすれ違いが乖離として現れると推察され
る．本研究において , 状態悪化による対処の限界を患
者が感じた時 , これまで治療意欲の促進要因であった
家族の存在が重圧となり苦悩に苛まれる可能性が示唆
され , 庄村 27）の研究と一致した．
心理的適応は前向きな認知の再構築や療養姿勢等の
積極的な方略により促進されるが , 諦めや回避が生じ
ると適応状態は阻害される 34）．活動意欲低下や症状出
現への懸念に身体的に苦悩することで , 死が確実な未
来へと遷移する実感に諦念を抱え , これまでの心理的
適応状態が阻害される体験をしていると推察された．
10）  【自律的存在として人生を生きようとする意気込
みと尽力】
角田ら 18）は , 死を認知した再発・進行がん患者が
希望を見いだすプロセスについて , 自己と対峙するこ
とで死が身近にある現実を享受し , 生きられることを
自ら保証し , 生への欲求を強く持つようになるとして
いる．本研究においても患者は , これまでの人生の意
味を再確認し疾病へ対処する中で自身の新たな側面を
知覚し , がん罹患の意味づけを行いながら , がんを自
身と一体化させて捉える等の対処により自身を保ち , 
辛い治療を体験しながらも生ききりたいと願ってい
た．
治療による回復への期待と病状受容の共存や , 病状
進行により死を身近に感じることで猶更に受ける治療
を自身で選択する等人生を制御したいと考え , 生きる
ために試行錯誤し死を遠ざけようとする患者のありよ
うは , 少しでも長く生きることへの思いと自身の思う
最期を実現したいという考えが一個人の中に共存する
ことを示しており , 森下ら 22）の先行研究と相似の様
相にあることが示唆された．
2．  再発・進行がん患者の疾病体験における意思の揺
らぎの様相
再発・進行がん患者は , がんへの長期的な心理的軋
轢から感情制御安定感を喪失しやすく , 全般的な身体
機能低下の知覚から【心理・身体両面から切迫され発
生する自己制御力減衰】を生じていた．受動的対応に
より自己の病状認識を曖昧にして日常生活をがんの苦
悩から防衛し , 医療者への信頼や治療進展による安堵 , 
先行きへの期待を並列して獲得することで【自己の人
生の委任】をしていた．
社会的役割が果たせず自分が周囲への負荷となる可

能性への懸念や , 家庭内での立場が崩れる体験 , 医療
者との信頼関係が未形成である事例においては【他者
との関係性混迷】状態を経験する一方 , 家族や同病者
の支援を実感することで【交流他者の存在から生じる
心理的安定】獲得に至るという複数の側面を持ってい
た．
また , 経済的負担や病状変化による人生の強制的な
変容を , 諦めつつ受容するという意思を持って【絶え
間ない変動に対する否応ない適応への急迫】へ対処し , 
自己概念の崩壊に対して安定性を求め , 以前の生き方
を維持し , 現状に即した自己概念を確立するよう行動
し【心理的脆弱性克服にむけた奮闘】を実践していた．
更に , 患者は症状進行に伴い治療の限界を感じるが , 
家族と共有できず孤独感等の心理的苦痛を抱えるとと
もに , 実存の不確かさを認識して活動意欲低下を生じ , 
身体面の変化の知覚から更なる心理的対処困難に陥る
【外界―自己間の断絶の知覚に伴う心理・身体的苦悩】
の渦に巻き込まれていた．また , 死を捉えることで人
生の残された時間を意識して味わい生きようとする一
方 , 重要他者からの自己の死を見据えた言動等に強く
刺激され動揺するといった【死の認知に伴う応答】を
繰り返し , 安定感の獲得と喪失を反復していた．
加えて , がんを課題として捉え , 治療や受容への積
極性を見せるとともに , 生きる欲求を高め , 【自律的存
在として人生を生きようとする意気込みと尽力】を持
ち試行錯誤するが , 中には予期した治療効果が得られ
ないことや症状体験に妥当性のある説明がされない状
況 , 症状進行に伴う治療選択肢減少や治療継続負担感
の体験により【症状・治療体験から生じる医療への期
待感を喪失】する者も現れる , という一連の様相が推
察された（図 2）．この【医療への期待感喪失】のカ
テゴリーは , 内包するコード , サブカテゴリーの特性
から , 当該カテゴリーに当てはまらない者でも , 常に
遷移する可能性を持っていることが考えられる . 
新井 17）は再発転移のあるがん患者について , 不安
や絶望からくる不確かさと状況の好転を望む希望と
いった , 相反する思いの中で気持ちが揺れ動いている
ことを報告しており , 本研究において推察されたプロ
セスにおける【死の認知に伴う応答】や【心理的脆弱
性克服にむけた奮闘】, 【絶え間ない変動に対する否応
ない適応への急迫】のカテゴリー内に多面的に表出す
る様相と類似していた．
本研究にて確認された【心理・身体両面から切迫さ
れ発生する自己制御力減衰】, 【自己の人生を委任】, 【他
者との関係性混迷】は「先行きが不透明で解決への手



再発・進行がん患者の疾病体験における意思の揺らぎに関するシステマティックレビュー

－ 10 －

がかりが見つからず戸惑う状態」として説明でき , 他
者との関係性形成・再構築が達成された場合は【交流
他者の存在から生じる心理的安定】に至る．
【絶え間ない変動に対する否応ない適応への急迫】
や【心理的脆弱性克服にむけた奮闘】にて「葛藤・ジ
レンマ・不安を含む感情動態」の変動を体感しつつ , 
がん患者としての自己を確立し安定性を獲得するが , 
病状進行に伴い【外界―自己間の断絶の知覚に伴う心
理・身体的苦悩】を持ち安定性の喪失を経験していた．
【死の認知に伴う応答】では死が迫る状況に相反す
る感情を持ち , 【自律的存在として人生を生きようと

する意気込みと尽力】を表出する中でも【症状・治療
体験から生じる医療への期待感喪失】から対処意欲を
失う可能性を持っていると推測される．これらの様相
は「状況に対する否定的・肯定的な両側面を持ち , 時
間経過や病状変化等の様々な要因により絶えず影響を
受ける状態」と考えられる．以上のことから , 本研究
にて得られた結果は揺らぎの操作的定義と一致すると
推察され , 揺らぎを構成する因子として各カテゴリー
の妥当性が示唆された．
3．揺らぎの操作的定義に関する妥当性の検討
本研究における操作的定義での揺らぎには「先行き

図 2　再発・進行がん患者の体験する意思の揺らぎの様相
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不明で解決手段が分からず戸惑う」「葛藤やジレンマ , 
不安を含む感情動態」「状況への否定的・肯定的な両
側面を持つ」「時間経過や病状変化等の様々な要因に
絶えず影響される」の 4要素が含まれた．本研究では
更に , 対処しきれないことを他者に任せ状況理解を停
止し自己を防衛する , 他者の支援に自身の治療成果で
報いるよう奮起する等といった他者との関係性によっ
て心理・身体の両面で影響を受ける状態が多く確認さ
れた．そのため , 本研究における揺らぎの定義に「他
者との関係に支持され , 関係性の変容により影響を受
ける」ことを付け加える必要があると考える．
4．本研究の限界と今後の課題
対象文献を再発・進行がん患者とし , 疾患の内容 , 
現在の身体症状の程度 , 治療状況病期等を限定してい
ないため , 揺らぎの内容について , 例えば , 死をどの
程度身近なものと感じているか等の差が生じている可
能性がある．また , 研究の結果 , 意思の揺らぎの定義
に新たな要素が見出されたことから , 検索式を再考し
発展させることが可能と考える．
分析により , 本研究における「揺らぎ」の操作的定
義では , 他者との関わりや関係性の変化により影響さ
れるという視点が不足していたことが明らかになっ
た . 今後 , 他者との関係性を加味した揺らぎの再定義
をしたうえで , 病期や身体症状の程度を限定した質的
研究を行うことで , より詳細な患者の意思の揺らぎの
プロセスへの示唆を得ることが出来ると考える．

Ⅵ．結語
19 件の文献から , 再発・進行がん患者の疾病体験に
おける意思の揺らぎを構成する内容について分析し , 
10 のカテゴリーが抽出された．
再発・進行がん患者は長期の心理負荷や身体機能低
下から自己制御力への安定感を喪失しやすく , 対処し
きれない問題は他者に委ねていた . また , 他者の支援
を得て次第に治療意欲を持つが , 交流他者との関係形
成・再構築が達成されなければ実存としての自己が揺
らぐ不安定な状態に置かれていた . さらに , 変動する
人生への適応や心理的脆弱性緩和のために努めていて
も , 症状進行に伴い心理・身体の両側面にて苦悩する
可能性が常に存在し , 死を認知する際には正負双方の
影響を受けていることが明らかになった . そして , 人
生を生ききる心づもりをしていても治療への期待度の
低下等から対処への意欲を喪失する可能性が常に存在
していることが推察された．
疾病体験において再発・進行がん患者は常に心理・

身体両面での安定と不安定を行き来しており , たとえ
心理・身体ともに安定状態にある時でも絶えずその安
定性が損なわれる可能性が存在するということが示唆
された．
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